Tribunal administratif Numero 26734 du role 

du Grand-Duche de Luxembourg Inscrit le 22 mars 2010 

3 e chambre 


Audience publique du 18 Janvier 2011 


Recours forme par 
Monsieur 

contre une decision de la commission des pensions instituee par la loi modifiee du 26 
mai 1954 reglant les pensions des fonctionnaires de l’Etat 
en matiere de mise a la retraite 


JUGEMENT 


Vu la requete inscrite sous le numero 26734 du role et deposee au greffe du 
tribunal administratif le 22 mars 2010 par Maitre Pascale Hansen, avocat a la Cour, 
inscrite au tableau de l’Ordre des avocats a Diekirch, au nom de Monsieur 
demeurant a L-..., tendant a la reformation, sinon a l’annulation d’une decision de la 
commission des pensions instituee par la loi modifiee du 26 mai 1954 reglant les 
pensions des fonctionnaires de l’Etat du 21 decembre 2009 retenant qu’il n’est pas 
sujet a des infirmites qui le mettraient hors d’etat d’exercer ses fonctions ; 

Vu le memoire en reponse depose au greffe du tribunal administratif le 17 juin 
2010 par le delegue du gouvernement ; 

Vu le memoire en replique depose au greffe du tribunal administratif le 10 
septembre 2010 par Maitre Pascale Hansen au nom de Monsieur ; 

Vu le memoire en duplique depose au greffe du tribunal administratif le 14 
octobre 2010 par le delegue du gouvernement ; 

Vu les pieces versees en cause et notamment la decision critiquee ; 

Le juge-rapporteur entendu en son rapport ainsi que Maitre Pascale Hansen et 
Madame le delegue du gouvernement Sousie Schaul en leurs plaidoiries respectives. 


Par courrier du 23 juillet 2008, le directeur de 1’ administration des 
Contributions directes s’adressa au ministre des Finances, sur le fondement de la loi 
modifiee du 26 mai 1954 reglant les pensions des fonctionnaires de l’Etat, designee 
ci-apres par « la loi du 26 mai 1954 », pour l’informer que Monsieur ..., ... et 
beneficiant depuis le l er juillet 2006 du regime de pension des fonctionnaires de 
l’Etat, aurait ete absent pour cause de maladie pendant une periode depassant six mois 
pendant les derniers douze mois et pour le prier de charger le medecin de controle du 
ministere de la Fonction publique d’effectuer l’examen medical qui s’impose dans un 
cas pared. 
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Le 27 avril 2009, le medecin de controle de la division de la medecine de 
controle du secteur public, designe ci-apres par « le medecin de controle », dressa un 
rapport medical au sujet de Monsieur ... et transmit le dossier a la commission des 
pensions institute par la loi du 26 mai 1954, designee ci-apres par « la commission 
des pensions ». 

Par decision du 8 juillet 2009, la commission des pensions declara que 
Monsieur ... n’etait actuellement pas capable d’exercer ses fonctions et ordonna le 
reexamen de l’affaire en novembre 2009 sur base d’un nouveau rapport medical a 
etablir par le medecin de controle. 

Le 22 octobre 2009, le medecin de controle dressa un nouveau rapport 
medical concemant Monsieur .... 

Par decision du 21 decembre 2009, la commission des pensions declara que 
Monsieur ... n’etait pas sujet a des infirmites qui le mettraient hors d’etat d’exercer 
ses fonctions. Ladite decision est motivee comme suit : 

« Vu la saisine de la Commission des pensions du 28.4.2009 par le medecin 
de controle dans le cadre de l' article 2. IV. alinea final de la loi modifiee du 26.5.1954 
reglant les pensions des fonctionnaires de I'Etat ; 

Considerant, partant, que la demande, dont la Commission des Pensions se 
trouve saisie, tend ci faire constater par celle-ci si du (sic) sieur ... prequalifie est 
encore a meme d'exercer ses fonctions ; 

Vu la decision avant dire droit de la Commission du 8.7.2009 de surseoir a 
line decision definitive dans le cas du sieur ... et de reexaminer son cas en novembre 
2009 sur la base d'un nouveau bilan sur I'etat de sante de I'interesse a etablir par le 
docteur ... ; 

Vu le rapport du 22.10.2009 du medecin de controle, M. le docteur ..., sur 
I'etat de sante de I'interesse ; 

Attendu que les parties furent regulierement convoquees ; 

Apres avoir entendu en ses explications M. ... qui avait comparu en personne; 

Apres avoir entendu egalement le delegue du Gouvernement, M. ... en ses 
explications; 

Considerant qu'il resulte du rapport medical du 22.10.2009 du medecin de 
controle que sauf imprevu, la reprise des fonctions devrait etre possible a partir du 
1.12.2009 au plus tard ; 

Considerant que lors de la seance du 23.11.2009 I'interesse verse a son 
dossier un rapport d' evolution sur sa reeducation au Centre national de Reeducation 
fonctionnelle et de readaptation etabli par le docteur ... duquel il ressort, suivant 
interpretation de M. ..., une incapacity de reprendre ses fonctions a la date prevue 
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par le Dr. ... ; qu'en effet un arthro-scan effectue le 30.10.2009, done 
posterieurement a la visite medicale aupres du medecin de controle, met en evidence 
une fissure du tendon du sous-scapulaire ; 

Considerant que de I'avis de M. ... la reprise de I'exercice de ses fonctions 
empecherait le suivi regulier de sa reeducation tout en renvoyant a la cadence elevee 
de ces seances et aux horaires y relatifs ; 

Considerant que le delegue du Gouvernement est d'avis que M. ... pourra tres 
bien reprendre I'exercice de ses fonctions tout en continuant sa reeducation dont les 
horaires pourraient etre mieux amenages pour permettre I'exercice de ces fonctions ; 

Considerant que la Commission est d'avis, apres instruction du dossier que le 
rapport devolution rends a la Commission ne contient aucune contre -indication ci la 
reprise de I'exercice des fonctions et que par ailleurs aucun texte de loi ne donne 
competence ci la commission de prolonger le conge therapeutique dont V inter esse a 
beneficie en application de V article 2. IV. de la loi modifiee du 26.5.1954 re giant les 
pensions des fonctionnaires de VEtat ; (...) » 

Par requete deposee au greffe du tribunal administratif en date du 22 mars 
2010, Monsieur ... a fait introduire un recours tendant a la reformation, sinon a 
l’annulation de la decision de la commission des pensions du 21 decembre 2009 
retenant qu’il n’est pas sujet a des infinnites qui le mettraient hors d’etat d’exercer ses 
fonctions. 

Aux termes de Particle 32 de la loi du 26 mai 1954: « Le tribunal 
administratif statue en premiere instance et comme juge du fond sur les recours 
diriges contre les decisions, y compris celles emises par la Commission des pensions, 
relatives aux pensions et autres prestations prevues par la presente loi. Les recours 
sont intentes dans le delai de trois mois ci partir de la notification de la decision ». 

Dans la mesure ou en l’espece, la decision deferee emane de la commission 
des pensions, le tribunal est competent pour connaitre du recours en reformation 
introduit a titre principal, conformement a Particle 32 de la loi du 26 mai 1954. II n’y 
a partant pas lieu de statuer sur le recours en annulation introduit a titre subsidiaire. 

Le recours en reformation est recevable pour avoir par ailleurs ete introduit 
dans les formes et delai de la loi. 

A l’appui de son recours, le demandeur explique etre en conge de maladie de 
maniere ininterrompue depuis le 25 fevrier 2008 et d’etre actuellement hors d’etat de 
reprendre son travail etant donne qu’il souffrirait de plusieurs maladies. Ainsi, il 
souffrirait de depressions, en raison desquelles il aurait ete hospitalise et aurait suivi 
un traitement de plusieurs mois en Allemagne et serait toujours en traitement chez un 
medecin specialiste en psychiatrie au Luxembourg. Par ailleurs, il souffrirait 
d’epilepsie depuis Page de treize ans. De plus, en raison de douleurs a l’epaule et a la 
colonne vertebrale, il aurait ete opere en 2009. Un jour avant ladite intervention 
chirurgicale, le medecin de controle aurait d’ailleurs atteste qu’il serait incapable 
d’exercer ses fonctions puisqu’il souffrirait d’une diminution de la force musculaire 
et de paresthesies au niveau du membre superieur droit. Alors meme que par la suite, 
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en date du 22 octobre 2009, le medecin de controle aurait estime que la reprise de ses 
fonctions devrait etre possible dans quelques semaines, son etat de sante se serait 
aggrave depuis cette date et il aurait du se faire operer une nouvelle fois en debut de 
l’annee 2010. Le demandeur reproche done a la commission des pensions d’avoir 
retenu qu’il ne serait pas sujet a des in fir-mites qui le mettraient hors d’etat d’exercer 
ses fonctions. 

Le demandeur ajoute que dans son avis medical du 21 janvier 2010, son 
medecin specialise en chirurgie orthopedique aurait conclu qu’il devrait faire l’objet 
d’un reclassement interne, vu la dysfonction de son epaule et de son membre 
superieur. Enfin, il explique qu’en raison de ses problemes et douleurs a l’epaule et au 
bras droit, des problemes de sante commenceraient a se faire remarquer egalement sur 
la partie dorsale gauche. 

Le delegue du gouvernement estime qu’il faudrait relativiser la realite et les 
consequences entrainees par les pathologies dont souffrirait Monsieur .... Ainsi, si le 
demandeur semblerait etre sujet a des crises d’epilepsie, son traitement lui aurait 
toutefois pennis d’eviter toute crise depuis plus de trente ans, de sorte que son 
epilepsie serait a considerer comme maitrisable et controlee. 

Le delegue du gouvernement estime encore que l’etat depressif du demandeur 
semblerait avoir ete attenue par les traitements et cures suivis, de sorte que son etat 
psychique serait a considerer comme stabilise et non generateur d’une incapacity 
d’exercer une activity professionnelle. 

Enfin, le representant etatique estime quant aux douleurs a l’epaule et au dos 
dont fait etat le demandeur que les multiples certificats medicaux emis au long de la 
procedure devant le medecin de controle mettraient tous un accent sur la possibility 
de reprise du travail a court ou mo yen tenne. D’ailleurs, le rapport medical du 
medecin de controle emis le 22 octobre 2009 et concluant que la reprise de ses 
fonctions par le demandeur serait possible a partir du l er decembre 2009 ainsi que le 
certificat medical du medecin specialiste en reeducation et readaptation fonctionnelles 
concluant le 20 novembre 2009 que l’etat du demandeur necessiterait « une poursuite 
de la reeducation avec un travail essentiellement de recentrage de la tete humerale » 
ne seraient pas contradictoires mais complementaires dans le sens ou une poursuite de 
la reeducation ne constituerait pas une contre-indication a la reprise du travail. 

Dans son memoire en replique, le demandeur soutient que son etat de sante se 
serait aggrave et non point ameliore et son medecin traitant specialise en chirurgie 
orthopedique lui aurait formellement interdit de reprendre son travail. Il renvoie dans 
ce contexte a des certificats medicaux etablis en 2010. Il explique qu’il aurait du subir 
une nouvelle intervention chirurgicale le 2 mars 2010 et qu’a la suite de cette 
operation il aurait ete hospitalise dans un centre de rehabilitation j usque debut juin 
2010. Depuis lors, il suivrait toujours des traitements ambulants chez un 
kinesitherapeute a raison de trois fois par semaine. Le demandeur explique ne pas 
pouvoir soulever son bras plus que 90 degres et ne pas pouvoir porter des charges ou 
manipuler des petits objets. Souvent, il ne sentirait pas ses doigts et il serait dependant 
de l’aide de tierces personnes dans la vie quotidienne. Il ajoute que d’apres son 
medecin, il aurait des inflammations a trois points differents de son bras droit. Il serait 
sous traitement avec un medicament moiphinique entrainant des problemes de 
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concentration et une extreme fatigue. En raison des douleurs persistantes, il devrait 
consulter le service de traitement de la douleur au centre hospitalier de Luxembourg. 
Or, malgre ces problemes, le medecin de controle refuserait de le reexaminer et le 
considererait comme apte au travail. 

Par ailleurs, le demandeur ajoute que le medecin de controle aurait conclut le 
27 avril 2009 qu’une reprise du travail semblerait possible apres trois rnois, ce qui 
demontrerait que sa situation medicale serait serieuse. De meme, son medecin 
specialiste en reeducation et readaptation fonctionnelles aurait precise le 24 juin 2009 
que son etat de sante ne pourrait pas etre considere comme consolide et que compte 
tenu de la longueur de la regeneration neurologique, 1’ incapacity pourrait durer 
plusieurs mois. 

Enfin, le demandeur precise qu’en 2006 la commission mixte de reclassement 
des travailleurs incapables a exercer leur dernier poste de travail aurait decide, avant 
qu’il ne change de carriere pour devenir fonctionnaire d’Etat, qu’il devrait faire 
l’objet d’un reclassement interne au vu de son etat de sante. 

En guise de conclusion, il demande au tribunal de dire qu’il se trouve dans 
1’ impossibility de reprendre son travail et d’ordonner sa mise a la retraite pour cause 
d’invalidite. A titre subsidiaire, il demande qu’une expertise medicale soit ordonnee 
a(in d’ examiner son etat de sante actuel et de determiner s’il est apte a reprendre son 
travail, sinon de renvoyer le dossier devant la commission des pensions. 

Le delegue du gouvernement conteste formellement que le medecin de 
controle aurait refuse de reexaminer le demandeur depuis des mois. Il explique a ce 
sujet que 1’ administration des Contributions directes serait intervenue de nouveau 
aupres de la commission des pensions, mais que celle-ci aurait repondu qu’elle ne 
pourrait pas remettre en cause ses propres decisions, ni les executer. Le secretaire de 
ladite commission aurait par la suite envoye un courrier au medecin de controle afin 
qu’il reexamine le demandeur. Or, le medecin aurait retourne le dossier en demandant 
audit secretaire de le saisir conformement a Particle 2. Ill de la loi du 26 mai 1954. 
Le secretaire de la commission des pensions aurait done in forme 1’ administration des 
Contributions directes qu’elle devrait saisir le medecin de controle conformement a 
Particle 2. Ill de la loi du 26 mai 1954 et qu’au cas ou une nouvelle pathologie devrait 
etre constatee, le ministre ou le medecin de controle pourraient saisir de nouveau la 
commission des pensions. 

En substance, le demandeur reproche a la commission des pensions d’avoir 
retenu qu’il n’etait pas sujet a des infirmites qui le mettraient hors d’etat d’exercer ses 
fonctions. 

Aux termes de Particle 2, III. de la loi du 26 mai 1954 : « La mise a la retraite 
est prononcee d’ office dans les conditions ci-apres : 1. si le fonctionnaire est atteint 
d’infirmites graves et permanentes et si I’inaptitude au service a etc constatee par la 
commission des pensions prevue aux articles 47 et suivants de la presente loi ; ». 

En vertu de Particle 49 de la meme loi : « Lorsque la commission statue sur 
les cas vises aux articles 2. III. 1. (...) sa decision ne peut etre prise que sur le vu 
d’un rapport medical . (...) ». 
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Force est au tribunal de constater que la question dont il est saisi en l’espece, 
c’est-a-dire celle de savoir si la commission des pensions a valablement pu retenir 
que le demandeur n’etait pas sujet a des infirm ites le rendant inapte a l’exercice de 
ses fonctions, releve principalement de l’etat de sante du demandeur et done de 
criteres medicaux. 

Quant a l’etat de sante du demandeur plusieurs rapports et prises de position 
de differents medecins figurent au dossier verse en cause. 

Ainsi, le rapport medical dresse par le medecin de controle en date du 27 avril 
2009 retient que le demandeur n’est pas capable d’exercer ses fonctions actuelles 
puisqu’il souffre d’une diminution de la force musculaire et de paresthesies au niveau 
du membre superieur droit et qu’il presente des antecedents d’etat depressif et 
d’epilepsie. Ledit rapport conclut que « Une intervention chirurgicale au niveau de 
Vepaule droite sera realisee le 28 avril 2009. Une reprise du travail sera possible 
apres 3 mois sauf imprevu ». 

Par ailleurs, suivant un certificat medical du medecin specialiste en 
reeducation et readaptation fonctionnelles du 24 juin 2009 : « L ’etat de sante du 
patient ne peut pas encore etre considere comme consolide : Comme tenu de la 
longueur de la regeneration neurologique, Vincapacite pourrait durer plusieurs mois 
(sic) ». 


Sur base des rapports medicaux qui precedent la commission des pensions a 
decide en date du 8 juillet 2009 que le demandeur n’etait pas capable d’exercer ses 
fonctions et a ordonne le reexamen de 1’ affaire en novembre 2009 sur base d’un 
nouveau rapport medical. 

Suite a la decision precitee de la commission des pensions, le medecin de 
controle a dresse un second rapport medical le 22 octobre 2009, selon lequel: « La 
reprise du travail dans quelques semaines [par Monsieur ...] parait parfaitement 
possible » et « Sauf imprevu, la reprise des fonctions devrait etre possible a partir du 
1“ decembre 2009 au plus tard ». 

Par la suite, le l er decembre 2009 le medecin traitant du demandeur, 
specialiste en reeducation et readaptation fonctionnelles a estime dans un rapport 
qu’il parait premature de proposer au demandeur une reprise de son activite 
professionnelle anterieure a temps plein mais qu’il parait indique de lui proposer un 
mi-temps therapeutique afin que son epaule droite ne soit pas trop sollicitee. 

Le 21 decembre 2009, la commission des pensions a pris la decision deferee 
suivant laquelle le demandeur n’est pas sujet a des in firm ites qui le mettraient hors 
d’etat d’exercer ses fonctions. 

II ressort encore des pieces versees en cause qu’en date du 21 janvier 2010, le 
medecin specialise en chirurgie orthopedique du demandeur a certifie que : «(...) 
Dans la mesure oil le tableau clinique douloureux persiste, qu ’il y a un risque 
d ’aggravation sur sa coiffe des rotateurs, il me semble prudent de realiser cette 
bursectomie avec acromioplastie. 
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II faudra prevoir une reeducation d’un mois et demi a deux mois avant que 
Von puisse faciliter [la] reprise de travail [de Monsieur ...] qui a mon avis devra etre 
un poste adapte compte tenu de la dysfonction de son epaule et de son membre 
superieur ». 

En date du 9 septembre 2010, le medecin specialise en chirurgie orthopedique 
du demandeur a reexpose les problemes medicaux dont souffre celui-ci en concluant 
que: « Monsieur ... est actuellement dans I’incapacite de reprendre une activite 
professionnelle ». 

II ressort par ailleurs de certi Heats medicaux d’incapacite de travail etablis les 
l er decembre 2009, 21 janvier, 2 mars, 23 mars, 21 avril, 10 mai, 29 juin et 12 aout 
2010 que le demandeur a ete incapable de travailler sur une periode consecutive de 
dix mois allant du l ei decembre 2009 au 30 septembre 2010. 

Tel que le tribunal vient de le retenir, il est en l’espece saisi d’un recours en 
reformation, de sorte qu’il est amene a apprecier la decision deferee quant a son bien- 
fonde et quant a son opportunity, avec le pouvoir d’y substituer sa propre decision 
impliquant que cette analyse s’opere au moment ou il est appele a statuer. 

Or, le demandeur a verse en cause des certificats medicaux, dresses par un 
medecin specialise en chirurgie orthopedique en janvier et septembre 2010, soit, 
posterieurement a la decision deferee et concluant a une incapacity du demandeur 
d’exercer actuellement ses fonctions. 

Dans la mesure ou ces certificats medicaux recents vont en sens contraire des 
conclusions retenues par la decision deferee de la commission des pensions et eu 
egard aux contestations de la partie etatique, le tribunal est amene, avant tout progres 
en cause, de recourir a l’avis d’experts en la matiere. 

Par ces motifs, 

le tribunal administratif, troisieme chambre, statuant a 1’ egard de toutes les 
par-ties ; 

regoit le recours principal en reformation en la forme ; 

avant tout autre progres en cause nomine experts : 

• Monsieur . . . (Chirurgie orthopedique et traumatologique), . . . 

• Madame ... (reeducation), ... 

• Monsieur . . . (medecine generate), . . . 

avec la mission de se prononcer dans un rapport ecrit et motive sur l’etat de 
sante de Monsieur ... et de determiner s’il est atteint d’infirmites graves et 
pennanentes qui le mettraient hors d’etat d’exercer ses fonctions ; 

autorise les experts a entendre des tierces personnes to uj ours dans le cadre de 
leur mission et dans le respect du contradictoire ; 
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invite les experts a remettre leur rapport pour le 26 avril 2011 au plus tard et 
de sollicker un report de cette date aupres du president de la presente composition du 
tribunal administratif, au cas ou ils n’arriveraient pas a remettre leur rapport dans le 
delai leur imparti ; 

dit qu’en cas de refits ou d’ impossibility d’ accepter la mission, 1’ expert 
designe sera remplace a la requete de la partie la plus diligente par ordonnance du 
president de la presente composition du tribunal administratif, les autres parties 
dument informees ; 

ordonne a Monsieur ... de consigner la somme de 1.000.- euros a titre 
d’avance sur les frais et honoraires des experts a la caisse des consignations et d’en 
justifier au greffe du tribunal jusqu’au 21 fevrier 2011 ; 

dit qu’en cas de depassement de la provision ainsi fixee, en cours d’ execution 
de la mesure d’expertise ordonnee, il appartiendra aux experts de s’adresser au 
president de la presente composition du tribunal administratif en vue de la fixation 
d’une provision supplementaire a consigner par la partie demanderesse, au vu des 
justificatifs de leurs depenses et honoraires encourus ou a encourir dans le cadre de 
l’accomplissement de leur mission ; 

dit qu’il n’y a pas lieu de statuer sur le recours subsidiaire en annulation ; 

reserve les frais ; 

fixe 1’ affaire au role general. 

Ainsi juge par: 

Carlo Schockweiler, premier vice-president, 

Frangoise Eberhard, premier juge 

Annick Braun, juge, 

et lu a l’audience publique du 18 janvier 2011 par le premier vice-president, 
en presence du greffier Judith Tagliaferri. 

s. Judith Tagliaferri s. Carlo Schockweiler 

Reproduction certifiee conforme a Foriginal 

Luxembourg, le 18.01.2011 
Le Greffier du Tribunal administratif 
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